





































   
Opinnäytetyön nimi  
 
Keliakian hoito - oppimispeli 
 









Opinnäytetyöni on hoitotyön opiskelijoille kohdennettu oppimispeli, jossa käsitellään ke-
liakiaa ja sen hoitoa. Pelin toteutin lautapelin muodossa. Pelissä hyödynsin kysymys- ja 
extra-kortteja, joissa on tietoa keliakiasta ja sen hoidosta sekä noppakortteja, jotka kor-
vaavat perinteisen nopan. Kysymykset ja käskyt, jotka valitsin kortteihin, ovat keskei-
sintä tietoa keliakiaan ja sen hoitoon liittyen. Toiminnallisen opinnäytetyöni aineiston 
keräsin useista hoitotyön tutkimuksista sekä kirjoista ja väitöskirjoista.  
 
Opinnäytetyöni tavoitteena on hyödyntää oppimispeliä uuden tiedon saamisessa hoito-
työn teoriatunneilla sekä vanhan tiedon kertaamisessa.  
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on tuottaa keliakian hoidosta oppimispeli, jota tulevat ter-
veyden- ja sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyödyntää oppimisessaan. Oppimispeliin ke-
rään uutta tietoa keliakiasta ja sen hoidosta. Oppimispelin kehittäminen alkoi teoriatie-
don keräämisellä ja oppimispelin kehittämisellä. Tein oppimispelistä kaksi kokeiluver-
siota, jotta pystyin testaamaan pelin toimivuutta. Kortteihin valitsin keskeisimmät ai-
heet, ja noppakortit tein pelin sujuvuuden helpottamiseksi.  
 
Keliakia tarkoittaa autoimmuunityypistä systeemisairautta, jossa vehnän, ohran ja rukiin 
sisältämä valkuaisaine, gluteeni, aiheuttaa intoleranssia. Tällä hetkellä keliakiaan on 
vain yksi oikea hoito, elinikäinen gluteeniton ruokavalio. Keliakian hoidon tavoitteena 
on oireettomuus, ohutsuolen limakalvon korjaantuminen, myöhäisempien sairauksien, 
kuten osteoporoosin tai syövän, ehkäiseminen, elämänlaadun parantaminen ja puutos-
tilojen korjaantuminen. Hoidon toteutumista seurataan gluteenittoman ruokavalion on-
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My thesis is a learning game on celiac disease and its treatment. I implemented the 
game as a board game. In the game I employed question cards and extra cards on ce-
liac disease and its treatment. I also made dice cards to replace a dice. The research 
material was collected from nursing research sources, books and doctoral theses.   
 
The object of my thesis was to use a learning game to obtain new knowledge in theory 
lessons and to revise existing knowledge. 
 
The purpose of my thesis was to produce a learning game on the treatment of celiac 
disease, which public health and nursing students can use for learning. I gathered new 
information on celiac disease and its treatment. The development of the learning game 
began with investigating theory and working on the learning game. I made two test ver-
sions to test the functionality of the learning game. I selected the most important topics 
for the cards and I used the dice cards to make the game smoother.  
 
Celiac disease is an autoimmune disease where the gluten of barley, wheat and rye 
causes intolerance. At present there is just one right treatment for coeliac disease; life-
long gluten-free diet. The objective is the treatment of symptoms, small intestine mu-
cosa healing, prevention of later diseases such as osteoporosis or cancer, improve-
ment of the quality of life and correction of deficiencies. Successful treatment requires 
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Keliakia on Suomessa kaksinkertaistunut viimeisen 20 vuoden aikana (Kokko 
2010). Aiemmin keliakiaa pidettiin harvinaisena sairautena ja tähän on vaikut-
tanut se, että aiemmin sairauden vaikein taudinkuva tunnettiin eikä ennen 
1950-lukua edes tiedetty, miten tautia tulisi hoitaa. Viimeisimpien tutkimustu-
losten mukaan Suomessa keliakiaa sairastaa 2 prosenttia väestöstä eli yli 
100 000 henkilöä. (Esiintyvyys s.a.) Uusien tapausten määrä on kasvussa, 
mutta tällä hetkellä uusia tapauksia todetaan vuosittain noin 30 henkilöä 
100 000 asukasta kohden (Pienhäkkinen 2014, 11). 
 
Hynninen toteaa (2012, 7), että keliakiaa esiintyy Euroopassa ja Yhdysval-
loissa 1 - 2 prosenttia, mutta sitä on myös Lähi-Idässä, Aasiassa, Etelä-Ameri-
kassa ja Pohjois-Afrikassa. Taudin yleisyyteen vaikuttavat mm. perintötekijöi-
den esiintyvyys väestössä ja se, kuinka paljon gluteenipitoisia viljatuotteita 
käytetään. (Esiintyvyys s.a.) 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on kehittää oppimispeli, jossa olen käyttänyt 
keskeisintä tietoa keliakiasta ja sen hoidosta. Päädyin tekemään pelin lauta-
pelinä, jossa tarkoituksena on päästä maaliin oikean tiedon avulla. 
 
Aihe on hoitotyön näkökulmasta tärkeä. Terveydenhoitajan työ on terveyden 
ja hyvinvoinnin edistämistä sekä sairauksien ja ongelmien ehkäisyä ja var-
haista havaitsemista (Terveydenhoitaja s.a.). Tämän vuoksi terveydenhoitajan 
on hyvä tietää keliakiasta, sen oireista ja hoidosta.  
 
Valitsin aiheen Moodlen ideapankista. Kiinnostus opinnäytetyöhöni heräsi vä-
littömästi, koska olen työssäni ja vapaa-ajallani törmännyt aiheeseeni sekä ha-
vainnut, että oppimispelin avulla teoriatieto jää mieleen paremmin ja oppimi-
nen tapahtuu huomaamatta.  
 
2 TOIMEKSIANTAJA 
Opinnäytetyöni toimeksiantajana toimii Mikkelin terveysalan laitos, jonka opet-
tajan kanssa laadin sopimuksen (liite 1) opinnäytetyöni tekemisestä. Mikkelin 
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terveysalan laitos on osa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulua eli Xamkia. 
Xamkissa sosiaali- ja terveysalan tutkintoja on 8. Ne sijoittuvat Kotkaan, Sa-
vonlinnaan, Mikkeliin ja Kouvolaan. Omalla kampuksellani eli Mikkelin kam-
puksella voi opiskella sairaanhoitajaksi, sosionomiksi ja terveydenhoitajaksi. 
(Tutkinnot AMK 2017.)  
 
Terveydenhoitajaopinnot voi suorittaa Mikkelissä päiväopintoina ja Kouvo-
lassa päivä- ja monimuoto-opintoina. Tutkinnon suorittaminen niin päivä- kuin 
monimuoto-opintoina kestää neljä vuotta. Opinnot käsittävät sekä sairaanhoi-
tajan että terveydenhoitajan opinnot. Opinnot koostuvat perusopinnoista eli 
ydinosaamisesta sekä täydentävästä osaamisesta. Ydinosaamiseen kuuluvat 
mm. hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittäjyys, kliininen 
osaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen ja sosiaali- ja terveyspal-
velujen laatu ja turvallisuus. Täydentävää osaamista ovat terveyttä edistävä 
terveydenhoitotyö sekä yksilön, perheen ja yhteisön terveydenhoitotyö, kan-
sansairauksien ehkäisy ja hoito, terveellisen ja turvallisen ympäristön edistä-
minen ja yhteiskunnallinen terveydenhoitajatyö ja terveydenhoitajatyön edistä-
minen. Myös työnantajien arvostamat työelämätaidot ovat keskeisessä ase-
massa opinnoissa. Opintoihin kuuluvat teoriaopinnot ja harjoittelut, joita on 
kolmasosa koko opinnoista. Ennen harjoitteluun lähtemistä opittua harjoitel-
laan jo kampuksella mm. simulaatioharjoituksissa sekä virtuaaliympäristössä. 
Terveydenhoitajan ensisijaisena tehtävänä on edistää väestön terveyttä ja toi-
mia ennaltaehkäisevässä asemassa. Terveydenhoitaja voi olla töissä esimer-
kiksi äitiys- ja lastenneuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tai työ-
terveyshuollossa. (Terveydenhoitaja AMK 2017.) 
 
Keliakiaan liittyviä asioita opiskellaan kirurginen ja perioperatiivinen hoitotyö -
opintojaksolla. Opintojakson sisältöön kuuluvat lisäksi ohjaaminen kirurgisissa 
sairauksissa, lääke-, kivun- ja haavanhoito, verensiirron ja potilaan tarpeiden 
ja turvallisuuden sekä aseptiikan huomioimisen kirurgisen potilaan hoito-
työssä. Opintojakson tavoitteena on tunnistaa potilaan oireet ja reagoida niihin 
sekä arvioida hoidon vaikuttavuutta potilaan tilaan. (Kirurginen ja perioperatii-




3 KESKEISIÄ KÄSITTEITÄ 
Opinnäytetyöni keskeisiä käsitteitä ovat oppimispeli, oppiminen, keliakia, glu-
teeniton ruokavalio ja hoidon ohjaus. Pääkäsitteet liittyvät olennaisesti opin-




Oppimispeli tarkoittaa opetuksessa käytettävää peliä (Kielitoimiston sanakir-
jasta 2017). Peli antaa mahdollisuuden kehittyä ja osoittaa kykyä toimia hallit-
sijana. Oppimispelin suunnittelussa apuna toimii oppimisen asiantuntija, jonka 
tehtävänä on varmistaa pelin toimivuus hyötynäkökulmasta. Pelit ovat nyky-
ään yksi opetuksen apukeino ja toimivat motivaation ”moottorina”. Pelaami-
sessa vuorovaikutteisuus ja elämyksellisyys antavat tavan omaksua uusia tie-
toja ja taitoja. Ne mahdollistavat luonnollisen, intuitiivisen ja aktivoivan oppi-
mistilanteen. (Oksanen ym. 2011, 14 - 19.)  
 
Oppimispelin tulee olla sisällöllisesti, teknisesti ja ulkoasullisesti hyvin toteu-
tettu, jotta se tukee oppimista, ja sen vuoksi oppimispeliltä edellytetään sel-
keää tavoitteellisen opetussuunnitelman sekä tutkintojen perusteiden mu-
kaista peliä. Hyvälle oppimispelille on luotu toivelista, jossa esille nousevat yh-
teisöllisyys, keskeinen sisältö opittavasta asiasta, ulkoasun houkuttelevuus, 
haasteiden tarjoaminen erilaisille oppijoille ja kohderyhmäajattelun huolellinen 
toteutus. Näiden perusteella oppimispelin tavoitteena on luoda entistä enem-
män yhteisöllisyyttä. Pelien avulla harjoitellaan yhdessä tekemistä ja erilaisia 
yhteistyömuotoja, joita tarvitaan työelämässä. (Oksanen ym. 2011, 21 - 24.)  
 
Niin kuin Oksanen (2011, 24) mainitsee, oppimispelin tarkoitus ei ole voitto 
vaan ongelmien ratkominen yhdessä. Tämä korostaa vuorovaikutusta pelaa-
jien kesken. Pelatessa oppimispeliä pelaajat tuntevat kuuluvansa johonkin 
ryhmään, koko opiskeluryhmä voi jakaa ajatuksia myöhemmin pelin tiimoilta 
sekä pelistä opittuja asioita voi jakaa esimerkiksi työpaikalla. Tässä korostuu 




Oppimispeli on yksi toiminnallisen opetuksen tapa, joka osallistaa oppilaita 
opetukseen muillakin tavoilla kuin opettajan puhetta seuraamalla tai muistiin-
panoja tekemällä. Toiminnallinen opetus on tavoitteellista, ja siinä ajattelu ke-
hittyy toiminnan kautta. Osallistumisen tapoina voi hyödyntää erilaisia tapoja, 
kuten kirjallinen, suullinen ja liikkeellinen. Toiminnallisessa oppimisessa koros-
tuu kokemus, joka syntyy läsnäolosta, toiminnasta tässä ja nyt kehollisesti ais-
tien. Toiminnallinen oppiminen mahdollistaa kehollisuuden ja aistihavaintoihin 
liittyvät kokemukset ei-kielellisen, elämyksellisen ja arvotunteellisen merkityk-
sen. Ne vaikuttavat suuresti siihen, kuinka merkitykselliseksi opittava asia 
muodostuu. Myös tunteet vaikuttavat opittavan asian merkityksellisyyteen, ja 
tunteista syntyvä kokemus voi auttaa opittavan asian avautumisessa ja jäsen-




Oppiminen tarkoittaa ajattelun ja toiminnan pysyvää muuttumista ennalta ase-
tettujen tavoitteiden suuntaan. Oppiminen voi tapahtua myötä- tai piilo-oppimi-
sena. Myötäoppimisesta puhutaan silloin, kun oppimistavoitteiden mukaisten 
asioiden lisäksi opitaan samalla jotain muuta. Piilo-oppimisesta puhutaan, kun 
myötäoppiminen on olennaisena osana piilo-opetussuunnitelmassa. (Kasva-
tus, opetus ja oppiminen s.a.) 
 
Jokainen oppii eri tavalla, ja siksi puhutaan kolmesta eri oppimistyylistä, joka 
tarkoittaa oppijalle luonteenomaisia älyllisiä, affektiivisia ja fysiologisia teki-
jöitä. Oppimistyyleihin sisältyy tiedon prosessointitavat, joissa ilmenee oppijan 
tapa tehdä havaintoja, tallettaa tietoa muistiin ja ratkaista ongelmia. Uuden 
asian opetuksessa on hyvä huomioida oppijan oppimistyyli, sillä se on tulok-
sekkaan oppimisen lähtökohta. (Tavoitteena potilaan itsehoito 2006, 6.) 
 
Oppimistyylejä ovat visuaalinen, auditiivinen ja kinesteettinen. Visuaalinen op-
pimistyyli tarkoittaa sitä, että oppija oppii silmillään ja asioita katsomalla. Visu-
aalinen oppija hahmottaa ensin kokonaisuuden ja paneutuu vasta sitten yksi-
tyiskohtiin. Visuaalisen oppimistyylin tärkeinä oppimisvälineinä ovat kirjat, kaa-
viot, monisteet ja kalvot. Auditiivinen oppija oppii kuulon avulla. Auditiiviselle 
oppijalle tyypillistä on, että hän pitää luennoista, keskusteluista ja selityksistä. 
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Auditiivinen oppija myös puhuu itsekseen, sillä puhe auttaa häntä ajattele-
maan. Kinesteettiselle oppijalle tuntoaisti on tärkein oppimisen väline. Kines-
teettinen oppija hahmottaa ihmisten tarkoitukset eleiden, ilmeiden ja liikkeiden 
kautta. Kinesteettinen oppija oppii tekemällä ja haluaa heti kokeilla uusia taito-
jaan. (Tavoitteena potilaan itsehoito 2006, 6-7.) 
 
3.3 Keliakia 
Keliakia on autoimmuunityyppinen systeemisairaus, jossa vehnän, ohran ja 
rukiin sisältämä valkuaisaine, gluteeni, aiheuttaa intoleranssia. Keliakiaan liit-
tyy myös perinnöllisiä riskitekijöitä, joita ovat immuunijärjestelmän antigeenit 
HLA-DQ2 ja –DQ8 -molekyylit. Ensisijaisesti keliakia liittyy maha-suolikana-
vaan, mutta siinä on myös suoliston ulkopuolisia ilmentymiä, kuten ihokeliakia. 
(Hynninen 2012, 7.) 
 
3.3.1 Oireet 
Maha-suolikanavassa esiintyvälle keliakialle tyypillisimpiä oireita ovat ripuli tai 
löysät ulosteet, vatsakipu, vatsan turvotus, vatsan kurina, suoliston kouristelu 
ja ilmavaivat. Myös ruokahalun muutos tai pahoinvointi, joista seuraa painon 
laskua, ovat tyypillisiä oireita keliakiassa. Oireita havaitaan 50–80 prosentilla 
keliaakikoista. Ripulia ja löysiä ulosteita on noin puolella ja sitä esiintyy aamui-
sin tai syönnin jälkeen. Vatsakipua ja vatsan turvotusta esiintyy ruokailujen vä-
lissä. Aina keliakia ei oireile ollenkaan tai oireet ovat hyvin epätyypillisiä. Keli-
aakikoille, joilla on epätyypillisiä oireita, ominaista on se, että tavanomaiset oi-
reet puuttuvat, oireet ovat epäsäännöllisiä tai ne ilmaantuvat yllättäen. Lisäksi 
ominaista näille keliakiapotilaille on se, että ohutsuolen limakalvon tulehdus ja 
villusatrofia (suolinukan madaltuminen) sijoittuvat ohutsuolen yläosaan. (Mäki 
ym. 2006, 33 - 34.) 
 
Mäki ym. kirjoittaa (2006, 35 - 40), että keliakiaa voi olla myös suoliston ulko-
puolella, tällöin tyypillisin oire on ihokeliakia. Ihokeliakiassa iholle nousee pie-
nirakkulainen, voimakkaasti kutiava ihottuma, jota esiintyy polvissa, kyynär-
päissä, pakaroissa, hiuspohjassa ja hartioissa. (Keliakia sairautena 2017.) 
Ihokeliakia todetaan terveen ihon koepalasta tehtävällä tutkimuksella (Höcker-




Suoliston ulkopuolisista oireista ei aina voi sanoa, onko kyse juuri keliakian ai-
heuttamasta oireesta. Taulukossa 1 on esitetty suoliston ulkopuolisia ilmenty-
miä.  
 
Taulukko 1. Muualla kuin maha-suolikanavassa esiintyvät keliakian ilmentymät 
Suut ja hampaat: kiillemuutokset, limakalvomuutokset 
Keskushermosto: ataksia, polyneuropatia, aivoatrofia 
Psyyke: väsymys, masennus 
Maksa: maksaentsyymien lievä nousu, maksatulehdus 
Nivelet: niveltulehdus, nivelkivut 
Gynekologia ja synnytykset: hedelmättömyys, toistuvat keskenmenot, 
kuukautisten alkamisen viivästyminen, menopaussin aikaistuminen 
 
3.3.2 Liitännäissairaudet 
Hynninen (2012, 14) toteaa, että keliakialla on liitännäissairauksia. Näitä ovat 
mm. kilpirauhasen liikatoiminta, lisämunuaiskuoren vajaatoiminta, suuontelon 
limakalvohaavaumat eli aftat, Downin oireyhtymä, Sjögrenin oireyhtymä, mu-
nuaiskerästaudit ja pälvikaljuisuus. Liitännäissairauksia on 2 - 10 prosentilla. 
 
Liitännäissairaudet voivat esiintyä myös piilevinä. Liitännäissairaudet tulee 
muistaa siinä vaiheessa, kun keliaakikko voi huonosti hyvin tiukasta ke-
liakiaruokavaliosta ja suolinukan parantumisesta huolimatta. Tunnetuin liitän-
näissairaus on tyypin 1 diabetes, jota sairastavilla noin 3 - 5 prosentilla esiin-
tyy keliakiaa. (Hynninen 2012, 14.) 
 
3.4 Hoidon ohjaus 
Ohjaus tarkoittaa hoitotieteessä ammatillista prosessia tai toimintaa, jossa oh-
jaaja ja ohjattava toimivat tasavertaisessa vuorovaikutuksessa. Ohjaukseen 
vaikuttavat molempien konteksti, ohjaajan ihmiskäsitys ja ohjaajan tieto sekä 
taito. Ohjausprosessi on tavoitteellista ja aktiivista, ja sen tavoitteena on ohjat-




Jaakonsaari kirjoittaa pro gradu -tutkielmassaan (2009, 9), että onnistuneella 
ohjauksella voi saavuttaa monenlaista terveyshyötyä. Ohjauksella välitetään 
potilaalle tietoa, autetaan potilasta sitoutumaan hoitoonsa, mahdollistetaan it-
sehoito ja vähennetään potilaan ahdistuneisuutta sekä pelokkuutta ja varmis-
tetaan hoidon jatkuvuus. 
 
Keliakiaan sairastunut potilas tarvitsee ohjausta ja tukea. Ohjausta tarvitaan 
erityisesti gluteenittoman ruokavalion aloittamiseen. Ohjauksessa tulisi antaa 
riittävästi tietoa keliakiaan liittyen ja antaa psyykkistä tukea. Ohjaukseen pitäisi 
varata myös riittävästi aikaa, jotta sitoutuminen gluteenittomaan ruokavalioon 
vahvistuisi. Ohjauksessa tulisi selvittää myös keliaakikon voimavaroja, auttaa 
parantamaan terveyteen liittyvää elämänlaatua ja etsiä keinoja, joilla voidaan 
vähentää keliakian ja gluteenittoman ruokavalion vaikutusta sosiaaliseen elä-
mään. (Aho 2016, 13 - 14.)    
 
4 KELIAKIAN HOITO 
Keliakian ainoana hoitomuotona on ehdoton elinikäinen gluteeniton ruokava-
lio. Hoidon tavoitteena on oireettomuus, ohutsuolen limakalvon korjaantumi-
nen, myöhäisempien sairauksien, kuten osteoporoosin tai syövän, ehkäisemi-
nen, elämänlaadun parantaminen ja puutostilojen korjaantuminen. (Järvelä 
2011, 14.) Keliakia aiheuttaa puutostiloja ravintoaineissa kuten raudassa, B₁₂-
vitamiinissa, folaatissa ja kalsiumissa. Erityisesti folaatin ja raudan saantiin tu-
lee kiinnittää huomiota keliakiaruokavaliota koostaessa. (Pienihäkkinen 2014, 
13.) 
 
4.1 Gluteeniton ruokavalio 
Gluteeniton ruokavalio tarkoittaa sitä, että ruokavaliosta poistetaan vehnä, 
ohra, ruis, mallas ja kaikkia näitä sisältävät elintarvikkeet. Nämä viljat korva-
taan ruokavaliossa gluteenittomilla viljoilla, joita ovat mm. riisi, tattari, maissi, 
hirssi, kvinoa ja durra. Myös teollisesti puhdistettu vehnätärkkelys ja glutee-
niton kaura sopivat keliaakikoille. (Hynninen 2012, 16.) Gluteeniton kaura on 
tuotettu ja valmistettu niin, ettei siihen ole päässyt sekoittumaan gluteenia si-
sältäviä viljoja. Gluteenittomassa kaurassa gluteenipitoisuus saa olla korkein-
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taan 20 mg/kg. (Järvelä 2011, 14.) Hynninen kirjoittaa pro gradu -tutkielmas-
saan (2012, 17), että kaura on ruokavaliossa kuidunlähteenä, antamassa ma-
kua, tuomassa monipuolisuutta, edistämässä keliakiaruokavalion noudatta-
mista ja parantamassa elämänlaatua.  
 
Ruokavalio aloitetaan gluteenittomilla ja erittäin vähägluteenisilla elintarvik-
keilla sekä vehnätärkkelyksen ja gluteenittoman kauran käytöllä. Gluteenitto-
man kauran voi sisällyttää ruokavalioon, jos se ei aiheuta haittaa keliaakikolle. 
Kauraa on käsitelty siten, ettei kaura missään vaiheessa joudu kosketuksiin 
vehnän, ohran tai rukiin kanssa. Moni keliakiaruokavaliota noudattavista hen-
kilöistä voi käyttää kauraa. (Kaura ja keliakia 2016.) 
 
Keliakiaruokavaliossa voidaan käyttää myös teollisesti puhdistettua vehnätärk-
kelystä. Suurin osa keliaakikoista käyttää ruokavaliossaan gluteenitonta veh-
nätärkkelystä, mutta toiset kokevat saavansa siitä oireita. Ei kuitenkaan ole 
tutkittua näyttöä siitä, että oireet liittyisivät ohutsuolen limakalvovaurioon. Mo-
nissa tavallisissa jäätelöissä, makeisissa ja perunalastuissa ei ole merkintää 
gluteenittomasta vehnätärkkelyksestä, vaikka niiden valmistuksessa on käy-
tetty vehnätärkkelystä. Yleensä nämä tuotteet sopivat keliaakikoille. (Vehnä-
tärkkelys 2008.) 
 
Myöhemmin ruokavaliota voi tiukentaa, mutta liialliselta ruokavalion kaventu-
miselta tulisi välttyä (Hynninen 2012, 17). Tämän vuoksi keliaakikon tulee pe-
rehtyä elintarvikkeisiin ja ruoanvalmistustapoihin sekä valmistautua muutta-
maan omia maku- ja ruokailutottumuksiaan (Järvelä 2011, 15). 
 
Keliakiaruokavaliota noudattavia koskee samat Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan antamat suositukset (2014) ruokavalion koostamisesta ja ravintoainei-
den saannista kuin kaikkia muitakin. Yleensä suositusten mukainen ruokavalio 
riittää keliaakikollakin, mutta joskus voi olla tarpeen käyttää kuitulisää ja D-vi-
tamiini- tai kalsiumvalmistetta ruokavalion tukena. Terveelliseen keliakiaruoka-
valioon kuuluvat gluteenittomat täysjyvävalmisteet, kasvikset, marjat, hedel-
mät, vähärasvaiset lihat, kala, kasvirasvat ja rasvattomat maitovalmisteet. (Hy-





4.2 Keliakian uusia hoitomahdollisuuksia  
Mäki kirjoittaa artikkelissaan (2015), että keliakian hoito tarvitsee uusia hoito-
muotoja. Vaikka keliakian hoitoon on tällä hetkellä vain yksi oikea hoitomuoto 
(keliakiaruokavalio), se ei ole täydellinen. Nykyisessä hoidossa ongelmana on 
se, että läheskään kaikki keliaakikot eivät noudata ruokavaliota tai oireita 
esiintyy keliaakikolla ruokavalion noudattamisesta huolimatta. Uusissa hoito-
mahdollisuuksissa on samat tavoitteet kuin keliakiaruokavaliossa: limakalvon 
suolinukan vaurion ehkäiseminen tai vähentäminen gluteenia välttämällä. 
 
Tällä hetkellä uusista hoitomahdollisuuksista lähimpänä on gluteenia pilkkova 
entsyymivalmiste. Tutkijat ovat kehittäneet kahden gluteenia pilkkovan entsyy-
milääkeyhdistelmän ohranjyvän idätysproteaasista ja erään bakteerin proteaa-
sista. Lääkkeen tarkoitus on hajottaa gluteeni jo mahalaukussa, ja se on tar-
koitettu gluteenittoman ruokavalion tueksi huolehtimaan piilogluteenin pilkkou-
tumisesta. Kliinisessä lääketutkimuksessa Tampereen yliopistolla on osoitettu, 
että lääke vähentää merkittävästi gluteenin aiheuttamaa limakalvovauriota. 
(Mäki 2015, 303 - 304.) 
 
Lisäksi Tampereen yliopistolla on tutkittavana gluteenia sitova suolistosta 
imeytymätön polymeeri, joka toimisi myös keliakiaruokavalion tukena. Ke-
liakian hoitoon on kehitteillä myös rokote, jonka avulla keliaakikko voisi syödä 
normaalisti gluteenia. (Mäki 2015, 304.) 
 
4.3 Hoidon toteutus ja seuranta 
Keliakian toteamisen jälkeen 1 - 2 viikon kuluttua ravitsemusterapeutilla käynti 
olisi suotavaa. Tässä ajassa keliaakikko on ehtinyt totutella ajatukseen keliaki-
asta, jolloin on helpompi lähteä suunnittelemaan keliakiaruokavalioon siirty-
mistä. Ravitsemusterapeutin tehtävänä on auttaa potilasta koostamaan glu-
teeniton ruokavalio suositusten mukaan, antaa ohjausta ja arvioida ruokava-
lion noudattamista. Taulukossa 2 on lueteltu ravitsemusterapeutin vastaan-






Taulukko 2. Ravitsemusterapeutin vastaanotolla käsiteltävät asiat 
Ensimmäinen ohjauskerta: 
Keliakia sairautena 
Ruokavalion ehdottomuuden merkitys 
Ruokavaliohoidon perusteet 
Keliakiaruokavalio 
Gluteenittomat viljat ja erityistuotteet 
Kaura ja sen erityispiirteet 
Keliaakikolle sopivat ja sopimattomat tuotteet 
Pakkausmerkintöihin tutustuminen 
Leivonta ja ruuanvalmistus 
Ruokailu kodin ulkopuolella 
Keliakialiiton, paikallisen keliakiayhdistyksen sekä sen vertaistukihenkilöiden 
esittely 
Toinen ohjauskerta: 
Potilaan kysymysten käsittely 
Potilaan voinnin ja ruokavalion sujuvuuden selvittäminen 
Ruokavalion ravitsemuksellisen laadun ja riittävyyden tarkistaminen 
Vähälaktoosisten tai laktoosittoman ruokavalion toteutus ja tarpeellisuus 
Painonhallinta 
 
Keliakian hoitoa seurataan gluteenittoman ruokavalion onnistumisella. Ensim-
mäinen seurantakäynti tehdään noin vuoden kuluttua ruokavalion aloittami-
sesta. Käypä hoito -suosituksen (2010) mukaan aikuisille suositellaan tehtä-
väksi ohutsuolen kudosnäyte. Ohutsuolen kudosnäyte otetaan mahalaukun tä-
hystyksen yhteydessä, ja näyte suositellaan otettavaksi pohjukaissuolesta nel-
jään kertaan, jotta näytteen laatu on varmasti riittävä. Jos näyte on parantunut 
selkeästi alkuvaiheeseen verraten, näytteen rutiininomaiseen ottamiseen ei 
ole tarvetta jatkossa. Lapsille riittää pelkkä kliinisen ja serologisen vasteen ar-
viointi. Seurantaväliä voidaan pidentää kahteen vuoteen, jos ruokavaliohoito 
onnistuu ilman oireita. Verenkuva ja keliakiavasta-ainearvot tarkistetaan 2 - 3 
vuoden välein. Myös 2 - 3 vuoden välein tehtävät lääkärintarkastukset ovat 
tärkeitä, koska niiden on todettu motivoivan potilasta gluteenittoman ruokava-




5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa oppimispeli keliakiasta ja sen hoi-
dosta, jota tulevat terveyden- ja sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyödyntää op-
pimisessaan.  
 
Pelin tavoite on auttaa opiskelijoita uuden tiedon oppimisessa ja jäsentymi-
sessä sekä jo opitun tiedon kertaamisessa. Peliä voidaan käyttää keliakian 
opetuksessa hoitotyön tunneilla, mutta sitä voidaan hyödyntää myös esim. ke-
liakiaan vastasairastuneen opettamisessa. Vaikka vastasairastuneet saavat 
paljon informaatiota, voi pelin avulla tieto olla helpompi sisäistää. Pelin ideana 
on päästä ensimmäisenä maaliin oikean tiedon avulla.  
 
Keliakiaan liittyviä asioita opiskellaan Xamkissa kirurginen ja perioperatiivinen 
hoitotyö -opintojaksolla. Opintojakson sisältöön kuuluvat lisäksi ohjaaminen ki-
rurgisissa sairauksissa, lääke-, kivun- ja haavanhoito, verensiirron ja potilaan 
tarpeiden ja turvallisuuden sekä aseptiikan huomioimisen kirurgisen potilaan 
hoitotyössä. Opintojakson tavoitteena on tunnistaa potilaan oireet ja reagoida 
niihin sekä arvioida hoidon vaikusta potilaan tilaan. (Kirurginen ja perioperatii-
vinen hoitotyö 2017.) 
 
6 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ JA TIEDONHAKU 
Opinnäytetyöni on toiminnallinen opinnäytetyö. Sen tavoitteena on synnyttää 
toiminnallinen tuotos (Toiminnallisen opinnäytetyön erityispiirteitä 2012). Vil-
kan ym. (2004, 9) mukaan toiminnallisessa opinnäytetyössä tavoitellaan käy-
tännön toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä ja jär-
keistämistä. Toteutustapa voi olla mm. kansio, vihko, kirja, portfolio tai kotisi-
vut. 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö alkaa aiheen valitsemisella. Hyvän opinnäytetyön 
aihe on sellainen, joka luo yhteyksiä työelämään sekä syventää omaa tietoa ja 




Aiheen valitsemisen jälkeen tehdään toimintasuunnitelma. Toimintasuunni-
telma tehdään siksi, että opinnäytetyön idea ja tavoite ovat tiedostettuja, har-
kittuja ja perusteltuja. Siinä vastataan kysymyksiin, mitä tehdään, miten teh-
dään ja miksi tehdään. Ensisijainen merkitys toimintasuunnitelmalla on jäsen-
tää itselle, mitä on tekemässä. Lisäksi se osoittaa, että kykenee johdonmukai-
seen päättelyyn ideassaan ja tavoitteissaan sekä se on lupaus siitä, mitä ai-
koo tehdä. (Vilkka ym. 2004, 26 - 27.) 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö tarvitsee myös teoreettisen viitekehyksen (Vilkka 
ym. 2004, 41). Kirjallisessa osiossa on tärkeää, että pystyy perustelemaan ja 
erittelemään käytännön toimintaa. Kirjallisessa osiossa on myös teoriatausta 
työlle sekä perustelut tehdyille valinnoille. (Toiminnallisen opinnäytetyön eri-
tyispiirteitä 2012.) Menetelmän valinta riippuu opinnäytetyön aiheesta. 
 
Hain teoriatietoa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjaston tietokan-
noista ja hakukoneiden avulla. Suomalaisia tutkimuksia etsin Medicistä ja Ter-
veysportista sekä englanninkielistä tutkimustietoa tieteellisten kirjastojen yh-
teistietokannasta Melindasta ja Cinahlista. Hakusanoina käytin keliakia, hoito, 
gluteeniton ruokavalio, oppimispeli ja oppiminen sekä näiden sanojen englan-
ninkielisiä vastineita, kuten learning game ja coeliac disease. Tiedonhaussa 
käytin sanoja erikseen ja yhdistelemällä sanoja. Rajasin hakusanoja käsittele-
mään keliakiaa ja erityisesti sen hoitoa sekä oppimispelejä oppimisen väli-
neenä.  
 
Medicistä hain tutkimustietoa sanalla keliakia, mikä tuotti yhteensä 197 osu-
maa. Lähdin selaamaan osumia otsikoiden perusteella. Tarkempaan luetta-
vaksi valitsin kuusi sellaista osumaa, jotka käsittelivät keliakiaa ja sen hoitoa, 
sillä ne ovat lähimpänä aihettani. Tähän joukkoon löytyi pro graduja sekä kat-
sauksia ja artikkeleita Duodecimistä. 
 
Lisäksi etsin tietoa Melindasta. Siellä käytin hakusanoina keliakiaa ja hoitoa 
sekä oppimispeliä, oppimista ja peliä sekä oppimistyyliä. Kun hakusanana 
käytti pelkästään keliakiaa osumia tuli yhteensä 355. Tämän vuoksi yhdistin 
hakuun vielä hoidon, jolloin osumat kapenivat 16. Näistä osumista poissuljin 
ne, jotka olivat muilla kielillä kirjoitettu. Osumat antoivat myös vinkkejä mm. 
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keliakialiiton sivuista ja kirjoista, joissa käsiteltiin keliakiaa. Pelkällä oppimis-
peli-hakusanalla löytyi 25 osumaa. Niistä yksikään ei tuottanut aiheeseeni so-
pivaa aineistoa, joten hakua sain laajennettua käyttämällä oppimista ja peliä 
sekä oppimistyyliä. Sanoilla oppiminen ja oppimistyylit sekä vuosilukua rajaa-
malla aikavälille 2010 - 2017 löytyi 125 osumaa. Niistä valitsin kaksi osumaa, 
jotka koskivat yleisesti oppimispeleihin liittyvää tietoa sekä jollakin tavalla ter-
veystieteitä.  
 
Tiedon etsimisen jälkeen laadin tutkimuksista taulukon. Valitsin lähteet niiden 
julkaisuvuoden, tieteellisyyden ja omaa aihettani koskevan tiedon perusteella. 
(Liite 2.)  
 
7 KELIAKIAN HOITOON LIITTYVÄ OPPIMISPELIN KEHITTÄMINEN 
Alun perin luonnostelin oppimispelin lautapelinä, jonka pelilaudassa olisi ollut 
kysymyksiä keliakiaan ja sen hoitoon liittyen. Tässä vaiheessa ei ollut tarkoi-
tus tehdä kysymys-, extra- ja noppakortteja. Alkuperäisessä versiossa ideana 
oli edetä oikean vastauksen avulla tai oikeasta vastauksesta seuranneen pal-
kinnon avulla. Jotta alkuperäinen oppimispeli ei olisi ollut liian nopeasti suori-
tettava, väärästä vastauksesta olisi seurannut sanktiota (esimerkiksi seuraa-
van kysymyksen menettäminen tai muutaman ruudun palaaminen taakse-
päin). Ideanani oli toteuttaa Domino-pelin tyylinen oppimispeli, jos tällainen 
lautapeli ei onnistu.  
 
Ensimmäisen kokeiluversion (kuva 1) valmistuttua testasin oppimispeliä ilman 
esitestausryhmää, jotta huomaisin, sopisiko tämäntyylinen peli pelattavaksi 
hoitotyön teoriatunneille. Jo testauksen alkuvaiheessa huomasin, että peliä on 
todella hankala pelata, eikä sitä voinut suorittaa loppuun alkuperäisellä ideal-





Kuva 1. Ensimmäinen kokeiluversio 
 
Ensimmäisen kokeiluversion epäonnistuttua aloin luonnostella seuraavaa ko-
keiluversiota oppimispelistä. Tässä vaiheessa päätin ottaa mukaan kysymys-, 
extra- ja noppakortit, jotta pelistä tulisi selkeämpi ja helpommin pelattava. Tätä 
versiota suunnitellessani minun täytyi muistaa, että teoriatunneilla aika on ra-
jallista pelaamiseen. Suunnittelin pelilautaa ensin normaalina lautapelityyli-
senä pelilautana, mutta sain ajatuksen tehdä pelilaudan suolistomaisena. 
Suolistomainen pelilauta tuo esille sen, missä hoitamaton keliakia vaikuttaa ja 
näin muistuttaa pelaajia jo tässä vaiheessa, mistä on kysymys.  
 
Toisessa versiossa minun täytyi tarkasti miettiä, mitä kysymyksiä ja millaisia 
ohjeita teen kortteihin, jotta keskeinen asia tulee esille. Myös noppakorttien lu-
kumäärä täytyi miettiä tarkasti, jotta ne riittäisivät. Pelilaudan pituus oli myös 
yksi olennainen osa oppimispelin oikeanlaista toteutumista. Pelilauta ei saanut 
olla liian lyhyt, eikä siihen voinut sijoittaa liikaa tai liian vähän ruutuja. Ruutuja 
tehdessäni minun täytyi suhteuttaa kysymyskorttien ja extra-korttien määrä 
sekä pelaamiseen käytettävä aika. Tässä versiossa olin kirjoittanut kaikki kä-
sin tavalliselle A4-kokoiselle paperille, jottei kartonkia tuhlaantuisi, ja värit valit-




Tähän versioon tarvitsi luoda myös ohjeet. Ohjeet (kuva 2) täytyi olla yksinker-
taiset ja selkeät, jotta väärinymmärryksiltä vältyttäisiin, ohjeiden lukemiseen ei 




Kuva 2. Toisen kokeiluversion ohjeet 
 
Toisessa versiossa sinisiä kysymyskortteja oli 
14, punaisia extra-kortteja oli 9 ja sinisiä nop-
pakortteja oli yhteensä 18. Käytin eri värejä 
kussakin korttiryhmässä erottaakseni ne toi-
sistaan (kuva 3).  
Kuva 3. Ensimmäiset kysymys-, 
extra- ja noppakortit 
 
Toisen version pelilaudassa oli ruutuja 22 mukaan lukien lähtöruutu ja maali. 
Pelilaudan (kuva 4) rajat hahmottelin ruskealla ja erotin ruudut toisistaan 




Kuva 4. Toisen kokeiluversion pelilauta 
 
Toisen version esitestaus oli 9.5.2017 kuudella jo valmistuneella ja työssä ole-
valla terveydenhoitajalla. He pelasivat pelin läpi ja kertoivat omat muutosehdo-
tuksensa. Muutosehdotuksia annettiin kysymyskorttien sisältöihin esim. kort-
tiin, jossa kysytään ”Mitä viljoja keliaakikko saa käyttää?” sekä ohjeiden sel-
keyteen ja pelilaudan pituuteen sekä ruutujen määrään. Esitestausryhmä ker-
toi, että peli on visuaalisesti miellyttävä ja pelilauta on hauska, kun se ei ole 
tavallinen. Ajatuksena testata toinen versio pienellä ryhmällä (tässä tapauk-
sessa kuusi jo valmistunutta ja työssä olevaa terveydenhoitajaa) antoi minulle 
uusia ajatuksia ja näkökulmia siitä, miten peliä saisi entistä paremmaksi ja 
vastasiko sisältö aihettani. Sain esitestausryhmältä edellä mainitut ehdotukset 
pelin parantamiseksi ja he kertoivat, että tällainen oppimispeli on helppo tapa 
omaksua uutta tietoa ja kerrata jo opittua. 
 
Tein ehdotusten mukaiset muutokset peliin, ja lopullisessa versiossa kysymys-
kortteja on 15, extra-kortteja on yhdeksän ja noppakortteja saman verran kuin 
toisessa versiossa eli 18 (liite 3). Korttien värit pysyivät samana kussakin kort-
tiryhmässä. Pelilautaan (liite 4) tein kaksi ruutua lisää mukaan lukien lähtöruu-






Tätä opinnäytetyötä tehdessäni koin, että yksin tehtynä opinnäytetyö onnistui 
paremmin. Pystyin itse määräämään opinnäytetyön prosessin etenemisen ja 
sain tehdä juuri sellaisen oppimispelin kuin itse halusin. Opinnäytetyötä varten 
täytyi etsiä paljon teoria- ja tutkimustietoa, ja siihen sain apua viestintätaidon 
opettajalta. Teoria- ja tutkimustietoa oli haastava etsiä, erityisesti keliakian lii-
tännäissairauksista ja oppimispeleistä. Myös kansainvälisiä tutkimuksia oli 
haastava löytää, sillä ne eivät vastanneet haluamaani aineistoa. Sen vuoksi 
en ole käyttänyt opinnäytetyössäni kansainvälistä aineistoa. Tiedonkeruu oli 
helpompaa itsenäisesti, sillä tiesin, mistä tieto löytyi ja millainen teoriatieto tuki 
juuri omaa opinnäytetyötäni. Opinnäytetyötä tehdessäni olen saanut paljon li-
sätietoa keliakiasta ja sen hoidosta sekä sen ansiosta osaan neuvoa ja ohjata 
asiakkaita paremmin keliakiaan liittyvissä asioissa.  
 
Opinnäytetyöni prosessi on ollut haastava mutta antoisa. Toiminnallisen opin-
näytetyön tekeminen on ollut mielenkiintoista ja olen päässyt toteuttamaan 
omaa ideaani juuri niin kuin haluan. Opinnäytetyön aikana pääsin kehittämään 
itseäni monella eri tavalla. Opin esiintymistaitoja suunnitelmaa ja opinnäyte-
työtä esittäessäni ja olen oppinut keräämään luotettavista lähteistä tietoa sekä 
yhteistyötaitoni ovat kehittyneet, sillä olen ohjaavan opettajani kanssa mietti-
nyt opinnäytetyön rakennetta, ottanut uusia kehittämisideoita vastaan ohjaa-
valta opettajalta ja pelin testiryhmältä. Olen myös oppinut aikatauluttamaan 
paremmin omaa tekemistäni, koska tuotteen kehittäminen veikin yllättävän 
paljon aikaa.  
 
8.1 Oppimispelin toimivuus 
Lähdin suunnittelemaan peliä lautapelityyppisenä siksi, että opiskelussa käy-
tetään nykyään paljon tietokoneita tai muita näyttöpäätteitä. Lautapelissä pää-
see hetkeksi keskittymään muuhunkin kuin näyttöpäätetyöskentelyyn ja aika 
tietokoneella vähenisi edes hetkeksi. Näyttöpäätetyöskentely on terveydelle 
haitallista, jos sitä on monta tuntia päivässä. Haitalliseksi sen tekevät esimer-
kiksi pitkäkestoinen paikallaan istuminen, kumara, kiertynyt tai taaksepäin tai-
punut pään asento ja kumara, tukematon selän asento. (Näyttöpäätetyö 
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2017.) Perinteisten lautapelien pelaaminen on vähentynyt, ja se oli myös yksi 
syy lautapelityylisen oppimispelin kehittämiseen.  
 
Oma ajatukseni oli tuottaa oppimispeli, jossa yhteisöllisyys ja vuorovaikutus 
kanssapelaajien kesken pääsevät toteutumaan. Kehittämässäni oppimispe-
lissä pelaajat joutuvat kommunikoimaan keskenään ja saavuttamaan tavoit-
teen eli oppimisen yhdessä.  
 
Kortteihin tehdyt kysymykset ja ohjeet olen miettinyt huolella, jotta pelistä sai 
mahdollisimman selkeän ja ytimekkään. Korteissa on aiheeseen keskeisimmin 
liittyviä asioita. Kysymyskortteihin päädyin laittamaan myös oikeat vastaukset, 
jotta pelaajien ei tarvitse miettiä, onko vastaus oikein vai väärin sekä korteista 
voi tarvittaessa kerrata itseään askarruttavia asioita. Vaikka kysymyskorteissa 
ilmenee aiheen keskeinen sisältö, päätin pelin hauskuuden ja opittavan tiedon 
kertaamisen kanalta tehdä extra-kortit. Extra-korteissa on käskyjä, joiden 
avulla pääsee liikkumaan eteen- tai taaksepäin. 
 
Noppakortit päädyin tekemään siksi, että opettajilla ei aina ole saatavilla nop-
pia, joita peli vaatii. Vaikka kutakin korttiryhmää on vain yhdet kappaleet pelin 
valmistuessa, niitä on helppo kopioimalla tehdä lisää, jotta ne riittävät jokai-
selle ryhmälle luokassa. 
 
8.2 Luotettavuus 
Opinnäytetyössäni käytin luotettavia ja tutkimustietoon perustuvia lähteitä. 
Kiinnitin huomiota lähteiden alkuperään ja julkaisuajankohtaan sekä julkaisi-
jaan. (Vilkka ym. 2004, 72 - 73.)  
 
Suurin osa lähteistäni sijoittuu vuosille 2010 - 2017, mutta joukossa on myös 
muutama vanhempi lähde, joiden tieto ei ole vanhentunut. Luotettavuutta lisää 
myös se, että olen käyttänyt lähteinä Keliakialiiton Internetsivuja. Lisäksi olen 
käynyt tarkasti läpi käyttämäni lähteet. Olen lukenut ne kaikki läpi ja miettinyt, 
miltä osin voin hyödyntää niitä opinnäytetyössäni. Tiedonhaku opetti minua 
lähdekriittisemmäksi ja kehityin tiedonhakijana. Opinnäytetyöni luotettavuutta 




Luotettavuutta lisää myös se, että olen tehnyt tarkan selostuksen opinnäyte-
työn kulusta ja perustellut tekemäni valinnat (Hirsjärvi ym. 2009, 232 - 233). 




Hoitotyössä eettisyys on yksi pääperiaate, josta jokaisen terveydenhuollon 
ammattilaisen tulee kantaa vastuuta ja edistää sen kehitystä. Valtakunnallinen 
sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) julkaisi 
vuonna 2011 kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille yhteiset eet-
tiset ohjeet. (Terveydenhoitajaliitto 2016.) Olen pyrkinyt noudattamaan niitä 
eettisiä ohjeita opinnäytetyössäni. Koin, että eettiset ohjeet ovat tärkeitä mm. 
keliaakikkoa neuvoessa tai keliaakikkoja hoitaessa.  
 
Tutkin terveydenhuoltolakia ja sen 1. luvun 2. §:n mukaan terveydenhuollon 
ammattilaisen on edistettävä ja ylläpidettävä väestön terveyttä, hyvinvointia, 
työ- ja toimintakykyä sekä sosiaalista turvallisuutta (Terveydenhuoltolaki 
30.12.2010/1326). Keliaakikon kohdalla korostuu erityisesti terveyden ja hy-
vinvoinnin ylläpitäminen oikeanlaisen hoidon avulla. Oikeanlainen hoito vaikut-
taa myös työ- ja toimintakykyyn. Keliakiaruokavalion toteuttaminen vaikuttaa 
monella sosiaaliseen elämään, ja tämä seikka on hyvä huomioida myös keli-
aakikkoa ohjatessa.  
 
Hoitotyön ammattilaisia koskee myös potilaan/asiakkaan itsemääräämisoi-
keus. Itsemääräämisoikeus oikeuttaa asiakasta tekemään omia valintoja niin, 
etteivät ne vahingoita toisen oikeuksia tai vaaranna asiakkaan omaa tai mui-
den terveyttä. (Terveydenhoitajaliitto 2016, 1.) Terveydenhoitajaliiton (2016, 2) 
laatimien eettisten suositusten mukaan terveydenhoitajan ja asiakkaan välinen 
hyvä vuorovaikutus lisäävät luottamusta ja itsehoitovalmiuksia. Nämä kaksi 
edellä mainittua asiaa ovat erittäin tärkeitä keliaakikon hoidossa. Keliaakikko 
joutuu itse tekemään päätöksen keliakiaruokavalion noudattamisesta ja sen 
onnistumisesta. Itsehoito korostuu keliaakikoilla, sillä keliakiaan ei ole tois-





9 JOHTOPÄÄTÖKSET JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET 
Opinnäytetyön valmistuessa ja oppimispeliä testatessa loppuvaiheessa huo-
masin, että se toimii hyvin. Oppimispeli luo uusia mahdollisuuksia omaksua 
uutta tietoa ja kerrata vanhaa tietoa. Oppimispeli soveltuu kaikenlaisille oppi-
joille, ja sitä voivat hyödyntää erityyliset oppijat. Oppimispeli voi lisätä opiske-
luintoa sekä tuoda vaihtelua perinteiseen opiskeluun. Vaihtoehtoisten opetus-
menetelmien käyttö kursseilla palvelee kaikkia oppijoita. Kursseista saadaan 
monipuolisia ja opiskelijoilla on varaa valita, miten esimerkiksi haluavat kerrata 
tentteihin.  
 
Kehittämisehdotuksena voisi tehdä opiskelijoille kyselyn, jossa selvitetään 
sitä, onko oppimispelillä vaikutusta oppimiseen tai onko siitä hyötyä oppimisen 
kannalta. Kyselyn avulla voitaisiin ottaa vastaan kehittämisehdotuksia pelin 
suhteen sekä saada tietoa oppimiskokemuksesta. Oppimiskokemusta voisi 
jatkossa hyödyntää uusien pelien kehittämisessä muille opintojaksoille sekä 
selvittää, sopiiko juuri tällainen peli teoriatunneilla vai olisiko tietokoneella tai 
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